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Justiﬁcativa  e  objetivos:  A  cateterizac¸ão  venosa  inadvertida  ocorre  em  aproximadamente  9%
das anestesias  peridurais  lombares  com  introduc¸ão  de  cateter  e  caso  não  seja  prontamente
reconhecida  pode  trazer  consequências  fatais.  O  objetivo  deste  relato  é  descrever  um  caso  de
cateterizac¸ão acidental  do  plexo  venoso  peridural  e  o  seu  registro  por  tomograﬁa  computado-
rizada com  injec¸ão  de  contraste  pelo  cateter.
Relato  de  caso:  Paciente  feminina,  sexagenária,  estado  físico  II  (ASA),  submetida  à  colecis-
tectomia  convencional  sob  anestesia  geral  balanceada  e  peridural  com  cateter  para  analgesia
pós-operatória.  Durante  cirurgia  houve  suspeic¸ão  clínica  de  cateterizac¸ão  acidental  do  plexo
venoso peridural,  por  reﬂuxo  de  sangue  pelo  cateter,  fato  conﬁrmado  pela  administrac¸ão  de
dose-teste  pelo  cateter.  Feita  tomograﬁa  computadorizada  com  injec¸ão  de  contraste  pelo  cate-
ter, após  o  termino  da  cirurgia.  Observado  todo  o  trajeto  do  contraste  desde  a  pele  até  a  veia
ázigo, passando  pelo  plexo  venoso  peridural  anterior,  posterior  e  veia  intervertebral.
Conclusão:  É  possível  a  identiﬁcac¸ão  do  real  posicionamento  do  cateter  peridural,  bem  como
o registro  da  cateterizac¸ão  acidental  do  plexo  venoso  peridural,  por  meio  de  tomograﬁa  com-
putadorizada  com  injec¸ão  de  contraste  pelo  cateter  peridural.





Accidental  catheterization  of  epidural  venous  plexus:  tomographic  analysis
Abstract
Background  and  objectives:  Inadvertent  venous  catheterizations  occur  in  approximately  9%
of lumbar  epidural  anesthetic  procedures  with  catheter  placement  and,  if  not  promptly Trabalho realizado no Hospital Regional do Gama (HRG), Brasília, DF, Brasil.
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recognized,  can  result  in  fatal  consequences.  The  objective  of  this  report  is  to  describe  a  case  of
accidental  catheterization  of  epidural  venous  plexus  and  its  recording  by  computed  tomography
with contrast  injection  through  the  catheter.
Case  report: A  female  patient  in  her  sixties,  physical  status  II  (ASA),  underwent  conventional
cholecystectomy  under  balanced  general  anesthesia  and  an  epidural  with  catheter  for  posto-
perative analgesia.  During  surgery,  there  was  clinical  suspicion  of  accidental  catheterization  of
epidural venous  plexus  because  of  blood  backﬂow  through  the  catheter,  conﬁrmed  by  the  admi-
nistration  of  a  test  dose  through  the  catheter.  After  the  surgery,  a  CT  scan  was  obtained  after
contrast injection  through  the  catheter.  Contrast  was  observed  all  the  way  from  the  skin  to  the
azygos vein,  passing  through  anterior  and  posterior  epidural  venous  plexuses  and  intervertebral
vein.
Conclusion:  It  is  possible  to  identify  the  actual  placement  of  the  epidural  catheter,  as  well
as to  register  an  accidental  catheterization  of  the  epidural  venous  plexus,  using  computed
tomography  with  contrast  injection  through  the  epidural  catheter.












tebral  até  a  sua  conﬂuência  com  a  veia  ázigo  (ﬁg.  3).  Em
imagens  nos  planos  axial,  sagital  e  coronal  é  possível  identi-
ﬁcar  a  veia  ázigo  em  toda  sua  porc¸ão  abdominal  e  torácica
(ﬁgs.  4--6).
Figura  1  Cateter  contrastado  desde  a  pele  até  espac¸o  peri-
dural, assinalado  pelas  setas  vermelhas.Introduc¸ão
A  cateterizac¸ão  venosa  inadvertida  ocorre  em  aproximada-
mente  9%  das  anestesias  peridurais  lombares  com  introduc¸ão
de  cateter1 e  caso  não  seja  prontamente  reconhecida  pode
trazer  consequências  fatais,  como  convulsão,  cardiotoxici-
dade  e  colapso  cardiovascular.1,2
O  objetivo  deste  relato  é  descrever  um  caso  de
cateterizac¸ão  acidental  do  plexo  venoso  peridural  poste-
rior  e  o  seu  registro  por  tomograﬁa  computadorizada  com
injec¸ão  de  contraste  iodado  não  iônico  pelo  cateter  peridu-
ral.
Relato de caso
Paciente  feminina,  63  anos,  estado  físico  II  (ASA),  submetida
à  colecistectomia  convencional  sob  anestesia  geral  balan-
ceada  e peridural.  Inicialmente  feita  sedac¸ão consciente,
com  a  paciente  devidamente  monitorizada  com  oximetria
de  pulso,  ECG  contínuo  e  pressão  arterial  não  invasiva.
Em  decúbito  lateral  esquerdo,  foi  feita  punc¸ão do  espac¸o
peridural  entre  T11  e  T12,  com  teste  da  perda  da  resis-
tência  positivo  e  aspirac¸ão  negativa  para  líquor  ou  sangue,
com  o  uso  de  agulha  de  Tuohy  16G  com  bisel  orientado
para  porc¸ão  cefálica.  Após  a  punc¸ão, foram  administrados
3  mL  de  lidocaína  a  2%  com  adrenalina  (dose-teste).  Como
não  fora  observada  alterac¸ão  da  frequência  cardíaca  ou  do
trac¸ado  eletrocardiográﬁco,  seguiu-se  com  injec¸ão de  20  ml
de  ropivacaína  a  0,5%,e  então  procedeu-se  à  introduc¸ão
de  cateter  peridural  de  16G  multifenestrado  com  objetivo
de  analgesia  pós-operatória.  Após  a  introduc¸ão  do  cateter,
à  aspirac¸ão  foi  observado  reﬂuxo  de  líquido  com  pequena
quantidade  de  sangue.  Fixado  o  cateter  à  pele,  e  com  a
paciente  em  decúbito  dorsal  horizontal,  fez-se  então  anes-
tesia  geral  balanceada  com  propofol,  fentanil  e  sevoﬂurano.
O  procedimento  cirúrgico  transcorreu  sem  intercorrências.
Ao  término  do  ato  operatório  foi  feita  nova  aspirac¸ão  pelo
cateter,  quando  se  observou  novamente  reﬂuxo  de  sangue.
Foram  administrados  3  mL  de  lidocaína  com  adrenalina  pelo
F
tateter  e  foi  então  observado  aumento  de  40%  da  frequên-
ia  cardíaca.  Findo  o  ato  cirúrgico,  a  paciente  foi  extubada
,  em  ventilac¸ão  espontânea,  lúcida  e  orientada,  foi  levada
o  setor  de  radiologia.  Foi  feita  tomograﬁa  computadori-
ada  helicoidal,  com  injec¸ão de  4  mL  de  contraste  iodado
ão  iônico  pelo  cateter  peridural.  A  análise  das  imagens
evelou  trajeto  do  cateter  desde  a  pele  até  o  espac¸o peri-
ural  (ﬁg.  1).  Foi  possível  observar  o  plexo  venoso  peridural
nterno  posterior  e  anterior  (ﬁg.  2).  Foi  identiﬁcada  ainda
 veia  intervertebral  desde  sua  origem  no  forame  interver-igura  2  Plexo  venoso  peridural  anterior  e  posterior  contras-
ados.
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Figura  3  Veia  intervertebral.
Figura  4  Veia  ázigo  no  plano  axial.






























OFigura  6  Veia  ázigo  no  plano  coronal.
O  cateter  foi  retirado  sem  intercorrências.  A  paciente
eve  boa  evoluc¸ão clínica  e  recebeu  alta  hospitalar  no
egundo  dia  pós-operatório,  sem  queixas.
iscussão
 cateterizac¸ão do  plexo  venoso  interno  peridural  pode
correr  mesmo  quando  respeitada  a  técnica  preconizada.
iversos  estudos  procuram  correlacionar  estratégias  que  se
ssociam  a  uma  menor  incidência  de  cateterizac¸ão inadver-
ida  do  plexo  venoso  peridural.3 Mhyre  e  colaboradores,  em
etanálise  envolvendo  30  estudos  clínicos  e  mais  de  12  mil
acientes,  concluíram  que  o  risco  de  cateterizac¸ão do  plexo
enoso  pode  ser  diminuído  com  as  seguintes  estratégias:
osicionamento  do  paciente  em  decúbito  lateral,  predisten-
ão  ﬂuida,  uso  de  cateteres  de  orifício  único  e  limitac¸ão  da
rofundidade  de  inserc¸ão do  cateter  a  6  cm  ou  menos.1
Dadas  a relativa  frequência  com  que  a  cateterizac¸ão
cidental  do  plexo  venoso  peridural  pode  ocorrer  e  as  con-
equências  funestas  que  a injec¸ão acidental  intravascular  de
nestésico  local  pode  provocar,  é  imperativo  o  seu  pronto
econhecimento  pelo  anestesista.  A  administrac¸ão de  dose-
teste  pelo  cateter  deve  ser  manobra  rotineira,  mesmo
uando  a  dose-teste  pela  agulha  foi  negativa.  Embora  seja
ossível  documentar  o  real  posicionamento  do  cateter  peri-
ural,  bem  como  a  ocorrência  de  cateterizac¸ão venosa
cidental  por  meio  de  tomograﬁa  computadorizada  com
njec¸ão  de  contraste  pelo  cateter,  a  sua  ocorrência  deve  ser
econhecida  clinicamente,  uma  vez  que  o  exame  de  imagem
ão  é  acessível  ao  anestesiologista  na  sua  prática  diária,  seja
elo  alto  custo  ou  pela  diﬁculdade  de  conduzir  esse  paciente
o  setor  de  radiologia  no  período  per  ou  perioperatório.onﬂitos de interesse
s  autores  declaram  não  haver  conﬂitos  de  interesse.
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